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177. Klagen over collega’s
Het verenigingstuchtrecht van de KNMG: 
15 jaar uitspraken geanalyseerd
CARESSA BOL, EMILIA STEENDAM VISSER EN JOS DUTE
 
Inleiding
Al sinds 1903 beschikt de KNMG over een instituut voor 
de beslechting van geschillen. De verenigingstuchtrecht-
spraak zoals we die vandaag de dag kennen wordt geregeld 
in het Reglement tuchtrechtspraak KNMG (Reglement).1 
Op grond van artikel 2 lid 1 Reglement heeft de tucht-
rechtspraak als doelstelling: “het weren en beteugelen van 
misslagen van een lid dat daardoor het vertrouwen in de 
geneeskundige stand ondermijnt of zich gedraagt in strijd 
met de waardigheid of de belangen van die stand dan wel 
zich schuldig maakt aan oncollegiaal optreden, onder meer 
zoals beschreven in de KNMG Gedragsregels voor artsen 
of andere KNMG Richtlijnen.” Leidend is dus de vraag of 
het handelen in overeenstemming is met de waardigheid of 
de belangen van de medische stand.
De verenigingstuchtrechtspraak betreft alleen geschil-
len tussen (aankomende) artsen die via één van de zeven 
beroepsorganisaties voor artsen of de vereniging De 
Geneeskundestudent zijn aangesloten bij de KNMG. Er 
kan dus alleen geklaagd worden over en door een (aange-
sloten) arts. De verenigingstuchtrechtspraak verschilt aldus 
van het wettelijke tuchtrecht. Voor het wettelijke tucht-
recht is het niet van belang of de (klagende dan wel aange-
klaagde) arts al dan niet is aangesloten bij de KNMG en 
is in de overgrote meerderheid van de gevallen niet de arts 
maar de patiënt dan wel diens nabestaande(n) de klager.
1 Het reglement stamt uit 2008 en is herzien in december 2012.
Procedure
De klacht wordt voorgelegd aan de Raad voor de tucht-
rechtspraak KNMG (de Raad).2 Deze bestaat uit een jurist 
werkzaam in de rechterlijke macht en vier bij de KNMG 
aangesloten geneeskundigen. De Raad kan een klacht 
tijdens het vooronderzoek niet-ontvankelijk verklaren of 
afwijzen, zonder dat de zaak mondeling wordt behandeld. 
Wanneer de Raad overgaat tot mondelinge behandeling 
van de zaak, wordt de uitspraak binnen twee maanden na 
de zitting aangetekend aan de klager en de aangeklaagde 
gestuurd. De Raad kan daarbij een aantal maatregelen 
opleggen aan de aangeklaagde: een waarschuwing, een 
berisping, een (voorwaardelijke) ontneming voor een tijd-
vak van maximaal vijf jaren van het recht lid te zijn van 
een bestuur, een commissie of enig ander college binnen de 
KNMG, een (voorwaardelijke) schorsing van het lidmaat-
schap van een KNMG-beroepsvereniging voor maximaal 
een jaar, en de schrapping van dit lidmaatschap. Beroep 
tegen een uitspraak van de Raad is niet mogelijk. Wel kan 
de klager zich te allen tijde wenden tot een andere instantie, 
zoals het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg.
Om een klacht te kunnen indienen dient de klager een 
belang te hebben dat rechtstreeks is betrokken bij de zaak 
waarover hij klaagt. Dit zal in beginsel het geval zijn indien 
de klager stelt dat zijn positie direct wordt beïnvloed door 
het handelen of nalaten van de aangeklaagde. Gedacht kan 
worden aan klachten over de behandeling of bejegening 
van één of meer patiënten van de klager of zaken die de 
klager persoonlijk treffen. Een klacht kan in sommige situ-
aties echter ook behandeld worden indien het belang van 
de klager niet rechtstreeks betrokken is bij de zaak. Het 
2 D.Y.A. van Meersbergen, ‘kNMG: collega’s in de arena’, MC 2008, afl. 4, 
p. 172.
Al voordat het wettelijke tuchtrecht zijn intrede deed, kende de KNMG haar eigen tuchtrecht. Het 
verenigingstuchtrecht is in de loop der tijd wel veranderd, maar altijd blijven bestaan. Interessant is dan 
ook te bezien hoe deze voorloper van het wettelijk tuchtrecht functioneert naast en zich verhoudt tot het 
wettelijk tuchtrecht. In deze bijdrage wordt de huidige procedure van het verenigingstuchtrecht uiteengezet. 
Ook worden de uitspraken van de afgelopen vijftien jaar geanalyseerd. Ten slotte wordt een vergelijking 
gemaakt met het wettelijke tuchtrecht. \ 
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federatiebestuur van de KNMG moet dan besluiten dat het 
verkrijgen van een oordeel in een specifiek geval het alge-
meen belang van de artsenstand, het belang van de samen-
leving of het belang van de KNMG dient.
Van de twee klachten waarbij de klager dit vroeg, werd één 
verzoek gehonoreerd.3 Het betrof een klacht tegen een antro-
posofische huisarts. In een televisieprogramma behandelde 
hij een patiënt met hooikoorts. Hem werd verweten dat hij 
daarbij een volstrekt ontoelaatbare geneeswijze etaleerde. 
De klagend-arts werd niet-ontvankelijk verklaard wegens 
het ontbreken van rechtstreekse betrokkenheid bij de zaak.4 
Het federatiebestuur zag echter aanleiding de klacht aan de 
verenigingstuchtrechter voor te leggen, waarna de klager 
alsnog als klachtgerechtigd werd aangemerkt. Inhoudelijk 
overwoog de Raad dat de KNMG-gedragsregel ‘De arts 
en niet-reguliere behandelwijzen’ ten tijde van het verwe-
ten handelen nog niet van toepassing was. De arts had ook 
geen andere gedragsregels geschonden, waardoor de klacht 
werd afgewezen.5
De klacht in het niet-gehonoreerde verzoek zag op handelen 
in strijd met artikel 5 KNMG Gedragsregels, waarin staat 
dat publiciteit voor en door artsen feitelijk, controleer-
baar en begrijpelijk moet zijn. De betrokken internist werd 
verweten dat hij reclame maakte voor een dieet, terwijl de 
werkzaamheid daarvan niet wetenschappelijk was bewe-
zen. De klacht werd echter niet-ontvankelijk verklaard, 
omdat de klager niet rechtstreeks betrokken was bij de 
zaak. Op verzoek van de klager werd de klacht voorgelegd 
aan het federatiebestuur. Het federatiebestuur stelde echter 
dat het niet tot diens taak behoort de klacht inhoudelijk te 
toetsen en stelde dat het louter op basis van de geformu-
leerde klacht gemotiveerd moet besluiten of de klager zijn 
klacht alsnog aan de Raad kan voorleggen: “Daarmee is 
de beoordelingsruimte voor het Federatiebestuur uitermate 
beperkt, zo niet bijna geheel afwezig. Het leidt welhaast 
onvermijdelijk tot de conclusie dat het Federatiebestuur 
op dit punt niet veel anders kan dan als een automatisch 
doorgeefluik te functioneren.” Vervolgens concludeerde 
het federatiebestuur geen redenen te zien om de klager 
niet alsnog in de gelegenheid te stellen zijn klacht aan de 
verenigingstuchtrechter voor te leggen. Dit standpunt werd 
echter niet gedeeld door de verenigingstuchtrechter. Deze 
stelde dat het federatiebestuur een onjuiste uitleg gaf aan 
artikel 4 lid 2 Reglement. Een inhoudelijke toets over de 
mogelijke ernst van het in de klacht omschreven handelen 
en de mogelijk in het geding zijnde gedragsregels of andere 
KNMG Richtlijnen, wordt wel degelijk van het federatie-
bestuur gevergd. In beginsel leidt het ontbreken van een 
deugdelijk gemotiveerd besluit van het federatiebestuur tot 
niet-ontvankelijkheid van de klager. In casu was dit ook het 
geval, nu niet aannemelijk was dat er sprake was van een 
zodanig ernstige schending van de gedragsregels of andere 
3 rT kNMG 8 februari 2011.
4 rT kNMG 19 maart 2009, 08/02 (E).
5 rT kNMG 8 februari 2011.
KNMG Richtlijnen dat dit formele gebrek daardoor geacht 
moest worden te zijn gesauveerd.6
36 zaken
In de vijftien jaar dat de Raad in zijn huidige vorm bestaat 
zijn slechts 36 zaken aanhangig gemaakt. Deze zijn niet 
allemaal inhoudelijk afgedaan. Zo heeft de Raad zich in 
zeven gevallen (geheel) onbevoegd verklaard en zijn acht 
klachten, in de meeste gevallen na bemiddeling, ingetrok-
ken.7 Van de gewezen uitspraken zijn er 17 gepubliceerd. 
Deze vormen de grondslag van de onderhavige jurispruden-
tieanalyse.8 De behandelde klachten zien voornamelijk op 
vormen van oncollegiaal handelen, alternatieve geneeswij-
zen en gedragingen in de publiciteit.
bezwaren met betrekking tot het 
functioneren van een collega-
arts dienen eerst met de betrok-
kene zelf te worden besproken
Opvallend is dat slechts zes klachten (gedeeltelijk) gegrond 
zijn verklaard. De overige klachten waren niet-ontvankelijk 
of ongegrond, respectievelijk zes en vijf. De klachten die 
betrekking hadden op oncollegiaal gedrag, werden allemaal 
ontvankelijk verklaard. De klachten die niet-ontvankelijk 
verklaard werden, werden dat allemaal vanwege het ontbre-
ken van een rechtstreeks bij de zaak betrokken belang van 
de klager. De verenigingstuchtrechter is van oordeel dat 
bij klachten over gedragingen waarbij het vertrouwen in 
de geneeskundige stand in het geding kan komen, tucht-
rechtelijke toetsing mogelijk dient te zijn. Dit is in lijn met 
de doelstelling van het verenigingstuchtrecht, te weten het 
weren en beteugelen van misslagen van leden waardoor het 
vertrouwen in de geneeskundige stand wordt ondermijnd 
of waarbij zij zich gedragen in strijd met de waardigheid 
of de belangen van die stand dan wel zich schuldig maken 
aan oncollegiaal optreden.9 Klachten over gedragingen van 
leden in de hoedanigheid van lid-beroepsgenoot van een 
wettelijk tuchtcollege of in de hoedanigheid van inspecteur 
vallen daarentegen niet binnen het toetsingsbereik van de 
verenigingstuchtrechter.10
Oncollegiaal handelen
Alle gegrond verklaarde klachten hadden betrekking op 
oncollegiaal handelen. Daar wordt ook het meest over 
geklaagd. Deze klachten zien hoofdzakelijk op artsen die 
zich tegenover derden negatief uitlaten over een collega, 
6 rT kNMG 29 juli 2011, 10/03.
7 Zie de jaarverslagen raad voor de tuchtrechtspraak kNMG 2002-2016.
8 Daarvan zijn zestien uitspraken op de website van de kNMG gepubli-
ceerd en één uitspraak op de website van Medisch Contact.
9 kNMG Gedragsregels voor artsen 2013.
10 rT kNMG 29 juli 2011, 10/03 en rT kNMG 6 september 2004, 04/01.
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zonder die kritiek eerst met de betreffende collega zelf te 
hebben besproken. De verenigingstuchtrechter toetst derge-
lijke klachten aan de hoofdregel dat “het collegiale verkeer 
tussen artsen meebrengt dat bezwaren met betrekking tot 
het functioneren van een collega-arts eerst met de betrok-
kene zelf worden besproken, voordat die bezwaren aan 
derden worden kenbaar gemaakt.”11 Een voorbeeld hiervan 
is de klacht over een arts die in een e-mail aan de directeur 
van een huisartsenpost kritiek uitte op het handelen van 
een collega-huisarts, zonder die eerst met de betreffende 
collega te delen. De inhoud van de e-mail zou bovendien 
een onjuiste voorstelling van zaken geven. De klacht werd 
gegrond verklaard en de arts werd berispt. Ten aanzien van 
de zwaarte van de maatregel overwoog de Raad zich niet 
aan de indruk te kunnen onttrekken dat de arts sinds de tijd 
dat de collega-huisarts bij haar in opleiding was, een ressen-
timent koesterde jegens hem. De Raad achtte het dan ook 
aannemelijk dat zij de gewraakte e-mail aan de directeur 
van de huisartsenpost gebruikte om alsnog haar gelijk te 
krijgen, terwijl daarvoor geen objectieve gronden beston-
den. Het gedrag werd om die reden zodanig verwijtbaar 
geacht dat de maatregel een bestraffend karakter diende te 
hebben.12
De verplichting om kritiek eerst met de betreffende collega 
zelf te bespreken geldt niet wanneer in opdracht van een 
derde een eigen, onafhankelijk onderzoek moet worden 
uitgevoerd.13 De collegiale omgang tussen artsen brengt 
verder mee dat zij elkaar informeren over besluiten waar-
van zij weten dat deze mogelijkerwijs invloed hebben op de 
(praktijkvoering van de) ander. Zo heeft het nalaten collegae 
te informeren over de verkoop van een apotheekgedeelte 
van een huisartsenpraktijk, grote invloed op apotheek-
houdende collegae in de omgeving. De vestiging van een 
apotheker kan er immers toe leiden dat de vergunningen 
van collegae om een apotheek te houden worden ingetrok-
ken.14 De genoemde regel reikt niet zo ver dat artsen zonder 
samenwerkingsverband en die geen regelmatig onderling 
collegiaal overleg voeren, elkaar onder alle omstandig-
heden behoren te informeren over een beslissing die een 
collega raakt.15 Uitsluiting van een collega van deelname 
aan een huisartsengroep (hierna: hagro) is enkel toegestaan 
wanneer voldoende aannemelijk is dat diens deelname niet 
in redelijkheid kan worden gevergd van de andere leden. In 
de betreffende casus was de klagende huisarts niet bereid 
de als redelijk bestempelde voorwaarden van de hagro te 
accepteren, waardoor de hagro-leden zich met recht op 
het standpunt mochten stellen dat een samenwerking met 
de arts niet in redelijkheid van hen kon worden gevergd.16 
De verenigingstuchtrechter betrekt in zijn beoordeling dus 
11 rT kNMG 15 november 2006, 06/01. Zie ook: rT kNMG 18 juni 2003, 
02/01, rT kNMG 19 maart 2009, 08/01, rT kNMG 23 november 2009, 
09/01.
12 rT kNMG 13 november 2007, 07/03.
13 rT kNMG 18 mei 2007, 07/01.
14 rT kNMG 18 augustus 2008, 07/07.
15 rT kNMG 4 juli 2013.
16 rT kNMG 18 mei 2007, 06/03.
ook de rol van de klager bij de gewraakte gebeurtenis.17 Dit 
volgt ook uit twee andere uitspraken.
Het verenigingstuchtrecht lijkt vooral 
betekenis te hebben voor het aan-
kaarten van oncollegiaal handelen
In één van deze zaken werd aan de beklaagde dermatologen 
onder meer het verwijt gemaakt dat zij niet bereid waren 
tot het treffen van een deugdelijke waarneem- en dienst-
regeling met een collega in hetzelfde ziekenhuis. Hoewel 
het klachtonderdeel gegrond werd verklaard, overwoog 
de verenigingstuchtrechter ten aanzien van de maatregel 
dat het aannemelijk was dat de klager zichzelf in de kwes-
tie allerminst soepel had opgesteld. Het opleggen van een 
maatregel werd derhalve niet gerechtvaardigd geacht.18 Dit 
was ook het geval in de zaak waarin vier apotheekhoudend 
huisartsen hadden nagelaten een collega te informeren 
over de verkoop van het apotheekhoudend deel van hun 
praktijk. Dit op zichzelf was verwijtbaar, hetgeen leidde tot 
gegrondverklaring van de klacht. Echter had de klager, zelf 
eveneens apotheekhoudend huisarts, óók contact onder-
houden met de groothandel over een mogelijke overname 
van zijn apotheek. Op zijn beurt had hij de vier apotheek-
houdend huisartsen daarvan niet op de hoogte gesteld. Ook 
hier werd afgezien van het opleggen van een maatregel.19
Maatregelen
Bij de bepaling van de zwaarte van de op te leggen maatre-
gel, kijkt de verenigingstuchtrechter tevens naar de ernst van 
de gevolgen voor de klager. Dit volgt uit een zaak waarin 
een huisarts naar huisartsen in de regio, het bestuur van 
de huisartsenkring, de KNMG en de Inspectie, een e-mail 
had gestuurd over een collega-huisarts zonder eerst contact 
met hem op te nemen. In deze e-mail verwijt de huisarts 
zijn collega-huisarts dat hij patiënten die zich slechts voor 
een éénmalig consult tot de praktijk hadden gewend, op 
naam inschreef. De betreffende collega, tevens klager, heeft 
echter aannemelijk gemaakt dat het inschrijven van pati-
enten had plaatsgevonden vanwege een fout in het over-
schrijvingssysteem en dat het niet zijn intentie was om pati-
enten over te nemen. De klacht wordt gegrond verklaard, 
waarna ten aanzien van de maatregel wordt overwogen dat 
vanwege de verstuurde mail veel andere huisartsen negatief 
hebben gereageerd op de klager, waardoor hij veel nadeel 
heeft ondervonden. De gedraging wordt zodanig ernstig 
geacht dat de verenigingstuchtrechter meent niet met een 
waarschuwing te kunnen volstaan; de laakbaarheid van het 
gewraakte handelen zou daarmee onvoldoende tot uitdruk-
king worden gebracht. Overwogen wordt dat de op te 
17 Zie ook: rT kNMG 18 augustus 2008, 07/07 en rT kNMG 19 maart 2009, 
08/01, rT kNMG 14 maart 2008, 07/06.
18 rT 19 maart 2009, 08/01.
19 rT kNMG 18 augustus 2008, 07/07.
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leggen maatregel een ‘bestraffend’ karakter dient te hebben, 
waarna oplegging van een schorsing van het lidmaatschap 
van de KNMG voor de duur van één jaar volgt.20 Overigens 
leidt een gegronde klacht veelal tot oplegging van een rela-
tief lichte tuchtmaatregel. Zo werd tweemaal een waarschu-
wing en tweemaal een berisping opgelegd. In één geval is 
een gegrondverklaring zonder oplegging van een maatregel 
uitgesproken. Slechts éénmaal werd een (voorwaardelijke) 
schorsing van het lidmaatschap van de KNMG opgelegd.
Resumé
Al met al kan niet worden gezegd dat de weg naar de 
verenigingstuchtrechter vaak wordt bewandeld – uiteinde-
lijk slechts iets meer dan twee keer per jaar. Dat de vereni-
gingstuchtrechter in een grote behoefte voorziet kan dus 
niet worden gezegd. 
Dat de verenigingstuchtrech-
ter in een grote behoefte voor-
ziet kan niet worden gezegd
Tot een inhoudelijke beoordeling van de klacht komt het 
vervolgens ook maar in ongeveer een derde van de geval-
len (11 van de 36 klachten, de helft gegrond, de andere 
helft ongegrond). Twee derde van de klachten valt af omdat 
zij worden ingetrokken of omdat de verenigingstuchtrech-
ter zich niet bevoegd dan wel de klager niet-ontvankelijk 
acht. Uit het kleine aantal daadwerkelijk behandelde zaken 
kunnen amper inhoudelijke lijnen worden gedestilleerd. 
Duidelijk is wel dat het verenigingstuchtrecht vooral bete-
kenis lijkt te hebben voor het aankaarten van oncollegiaal 
handelen.
Wettelijk tuchtrecht
Waar de individuele gezondheidszorg in het geding is, 
kunnen klachten over oncollegiaal handelen ook door de 
wettelijke tuchtrechter worden behandeld. De Wet BIG 
biedt deze mogelijkheid.21 Artsen die klagen over collegae 
kunnen als klachtgerechtigd worden aangemerkt indien 
zij de betreffende collega een opdracht hebben gegeven 
of diens werkgever zijn.22 Bovendien kan een arts die als 
zodanig klaagt over een collega-arts onder omstandighe-
den aangemerkt worden als rechtstreeks belanghebbende.23 
Deze situatie doet zich bijvoorbeeld voor als de beklaagde 
arts zich zodanig oncollegiaal heeft gedragen dat daardoor 
de goede gang van zaken bij de uitoefening van de indivi-
duele gezondheidszorg wordt verstoord.24 Voor de invul-
ling van het begrip ‘rechtstreeks belanghebbende’ toetst de 
20 rT kNMG 23 november 2009, 09/01.
21 Zie uitgebreid hierover: c.A. bol, E. Steendam Visser & j.c.j. Dute, ‘klagen 
over collega’s binnen het tuchtrecht’, TvGR 2018/5.
22 Art. 65 lid 1 sub b en c Wet bIG.
23 Art. 65 lid 1 sub a Wet bIG.
24 MvT, Kamerstukken II 1985/86, 19 522, nr. 3, p. 126.
wettelijk tuchtrechter of er bij de klagend arts sprake is van 
een concreet (eigen) belang dat geplaatst kan worden in het 
kader van de individuele gezondheidszorg.25 De toets die de 
wettelijke tuchtrechter hanteert is dus vergelijkbaar met het 
vereiste binnen het verenigingstuchtrecht, alwaar de klager 
een belang moet hebben dat rechtstreeks betrokken is bij de 
zaak waarover hij klaagt.
Naast klachtgerechtigdheid vereist het wettelijk tuchtrecht 
voorts dat de verweten gedragingen binnen de reikwijdte 
van de zogenaamde tuchtnormen vallen. De eerste tucht-
norm ziet daarbij op enig handelen of nalaten in strijd met 
de zorg die een arts in die hoedanigheid behoort te betrach-
ten ten opzichte van de individuele hulpbehoevende en zijn 
naaste betrekkingen en de tweede tuchtnorm op enig ander 
handelen of nalaten in de hoedanigheid van arts.26 Klach-
ten van artsen die vanuit die hoedanigheid klagen over een 
collega-arts zullen in de regel onder de tweede tuchtnorm 
vallen. Klachten over gedragingen van artsen in de hoeda-
nigheid van lid-beroepsgenoot van een wettelijk tuchtcol-
lege of in de hoedanigheid van inspecteur, vallen daar niet 
onder. Zij vallen dus niet alleen buiten het bestek van het 
verenigingstuchtrecht, maar ook buiten de reikwijdte van 
het wettelijk tuchtrecht.27
Artsen hebben vanaf de inwerkingtreding van de Wet BIG 
op 1 januari 1994 tot 1 juni 2018, 34 keer geklaagd over 
collega-artsen. Daarvan zijn 16 klachten niet-ontvankelijk 
en zes klachten ongegrond verklaard. Van de twaalf gegrond 
verklaarde klachten is in negen zaken een waarschuwing 
opgelegd en in drie zaken een berisping. De klachten zien 
op oncollegiaal handelen, medisch handelen en onzorg-
vuldig handelen. Net als binnen het verenigingstuchtrecht 
worden de meeste klachten ontvankelijk verklaard binnen 
de eerste categorie: elf van de dertien. Daarbinnen werden 
zeven klachten gegrond verklaard en vier ongegrond. De 
klachten afkomstig van artsen binnen het verenigings-
tuchtrecht en het wettelijk tuchtrecht zijn dus in zekere zin 
vergelijkbaar. Qua aantal, klachtonderwerp en oordeel van 
de tuchtrechter hebben zij veel raakvlakken.
Het verenigingstuchtrecht en het 
wettelijk tuchtrecht functione-
ren naast elkaar: voor een groot 
deel vindt dezelfde toetsing plaats, 
maar hun doelstelling verschilt
Het verenigingstuchtrecht en het wettelijk tuchtrecht 
functioneren naast elkaar: in beide kaders vindt voor een 
25 Zie bijv.: rTG Den Haag 12 januari 2016, EcLI:NL:TGZrSGr:2016:4, 
rTG Amsterdam 9 mei 2017, EcLI:NL:TGZrAMS:2017:49, cTG 16 ja-
nuari 2018, EcLI:NL:TGZcTG:2018:25 en rTG Amsterdam 30 januari 
2018EcLI:NL:TGZrAMS:2018:13.
26 Artikel 47 lid 1 Wet bIG.
27 rTG Den Haag 17 augustus 2010, EcLI:NL:TGZrSGr:2010:YG0519 en cTG 
22 januari 2004, 2003/104.
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groot deel dezelfde toetsing plaats, maar hun doelstelling 
verschilt. Waar het verenigingstuchtrecht gericht is op 
het waarborgen van het vertrouwen in de geneeskundige 
stand, staat bij het wettelijk tuchtrecht het openbaar belang 
van een goede beroepsuitoefening centraal.28 Het verschil 
is echter minder groot dan op het eerste gezicht lijkt. De 
wettelijk tuchtrechter blijkt in de praktijk regelmatig terug 
te grijpen op de zogenaamde vertrouwensnorm. En met de 
aankomende wijziging van de tweede tuchtnorm in de Wet 
BIG naar een betamelijkheidsnorm, lijkt het verschil nog 
meer te vervagen.29 Een klacht bij de wettelijke tuchtrechter 
heeft, indien deze gegrond wordt verklaard en er een maat-
regel volgt, in potentie wel grotere gevolgen. Waar binnen 
het verenigingstuchtrecht schrapping van het lidmaatschap 
de zwaarste maatregel is, is dat bij het wettelijk tuchtrecht 
de schrapping uit het BIG-register en daarmee een verbod 
de titel van arts te voeren.30
Slot
Artsen die overwegen een klacht tegen een collega-arts in te 
dienen hebben de keuze tussen de verenigingstuchtrechter 
en de wettelijke tuchtrechter. De kans dat het daarbij tot 
een inhoudelijke beoordeling komt is in beide gevallen het 
28 j.G. Sijmons et al., Tweede evaluatie Wet op de beroepen in de individu-
ele gezondheidszorg, Den Haag: ZonMw 2013 en MvT, Kamerstukken II 
2016/17, 34 629, nr. 3, p. 1.
29 MvT, Kamerstukken II 2016/17, 34 629, nr. 3, p. 21-23.
30 Art. 48 lid 1 sub f Wet bIG.
grootst wanneer het oncollegiaal handelen betreft waarbij 
de klagend arts rechtstreeks in zijn belang is geraakt. Bij het 
ontbreken van een dergelijk belang kan bij de verenigings-
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